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در ﻣﺤﯿـﻂ زﯾﺴـﺖ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ از 
ﯽ ﮐ ــﻪ از ﻓﻀـﺎی ﺧـﺎرج از ﺟـﻮ زﻣﯿـﻦ ﻓـﺮود 
ﻮﻫـﺎی ﮔﺴـﯿﻞ ﺷـﺪه از ﻣـﻮاد ﭘﺮﺗـﻮزای اوﻟﯿـﻪ 
ﻪ زﻣﯿﻦ ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮی ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻗ ــﺮار دارد. 
ﻊ ﻃﺒﯿﻌـﯽ، اﻧﺴـﺎن در ﻣﺤﯿـﻂ زﯾﺴـﺖ ﺧـﻮد از 
ﻨﻌﺘـﯽ، ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﻏـﯿﺮه ﻧـــﯿﺰ ﭘﺮﺗــﻮﮔــﯿﺮی  
ﺸﻮرﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و در ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 49 
ﮔﯿﺮی اﻧﺴﺎن از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﭘﺮﺗــﻮ ﺷــﺎﻣﻞ ﭘﺮﺗﻮﻫــﺎی ﮐﯿــﻬﺎﻧﯽ و زﻣﯿﻨــﯽ  
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﮐﯿﻬﺎﻧﯽ ﻣﻨﺸـﺄ ﺧﻮرﺷـﯿﺪی ﯾـﺎ ﮐﻬﮑﺸـﺎﻧﯽ 
دارﻧـﺪ و ﺗﻨـﺪی دوز ﺟﺬﺑـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از آﻧـﻬﺎ در ﻫـﻮا ﺑ ــﻪ ازای 
اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻫﺮ 0051 ﻣﺘﺮ ارﺗﻔﺎع دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﮐﯿﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻓﺼـﻞ 
و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ روز دارد، ﻣﻘﺪار آن در داﺧﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﮐﻤـﺘﺮ از 
ﻫﻮای آزاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دوز ﺟﺬﺑﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی ﮐﯿـﻬﺎﻧﯽ 
در داﺧﻞ ﻣﻨﺎزل ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻣﺼﺎﻟﺢ ﺑ ــﻪ  
 
ﭼﮑﯿﺪه: 
زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﯾﻮﻧﯿﺰان ﺑﺎ دوزﻫﺎی ﭘﺎﯾﯿﻦ )ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ( ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﯿﻮع ﺑﺮﺧﯽ از 
ﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺜﻞ اﯾﺮان، 49% ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮی اﻧﺴﺎن از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺮﺗ ــﻮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ر ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎری ﮐﻪ دارای ﺳﻄﺢ اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻻ )ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟــﻬﺎﻧﯽ( 
ﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒـﻂ ﺑـﺎ اﺷـﻌﻪ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻮاد و روﺷﻬﺎ: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 157 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺪت 5 ﺳـﺎل )18-7731( ﮐـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﻌﯿﺎرﻫﺎی 01DCI ﻟﻔﻆ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﺪ و در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
ز اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 263 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﭘﺴ ــﺘﺎن، رﯾـﻪ، ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و دﯾﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎی ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی اﺳـﺘﺎن 
ﻤﻊ آوری ﮔﺮدﯾﺪ و داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎری erauqs-ihC ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ: در ﻧﺘﯿﺠ ــﮥ 
ﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، رﯾﻪ و ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
/02%، 5/7%، 6/2%، 1/1% و 2/61% ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. از ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 3/84% ﻣﻮارد ﻣﺮد و 7/15% ﻣـﻮارد 
ن ﺑﻮدﻧﺪ. ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﺟﻨ ــﺲ و ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺖ )50/0<P(. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑـﺮای 
ﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، رﯾﻪ و ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 89/26، 41/15، 6/44، 98/06 و 8/33 ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪ. 
ﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻟﻮﺳﻤﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن از ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐــﻪ 
ﯽ ﺗﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ آن را ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﺷﻌﮥ زﻣﯿﻨﮥ ﻃﺒﯿﻌﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن داﻧﺴﺖ. 
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ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ در اﺳﺘﺎن 
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ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮی اﻧﺴــﺎن از ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی 
ﮐﯿﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﺴ ــﺘﯽ و ﺑﻠﻨـﺪی از ﺳـﻄﺢ درﯾـﺎ ﻣﺘﻐـﯿﺮ اﺳـﺖ و در  
ارﺗﻔﺎﻋﺎت ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ، ﻣﻘﺪار ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺻﺨﺮه ﻫــﺎی ﮔﺮاﻧﯿﺘـﯽ 
ﮐﻪ اوراﻧﯿﻮم ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ و وﺟ ــﻮد ﺧـﺎک ﻫـﺎ و آب ﻫـﺎی 
زﯾﺮ زﻣﯿﻨﯽ ﺣﺎوی رادﯾﻢ، ﻣﯿﺰان ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﺳﺖ )6(. 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻋــﺎﻣﻞ ﻣـﻬﻢ و ﻣﺴـﺌﻮل 32 
درﺻﺪ ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. از  
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﺧﻮن، ﭘﺴﺘﺎن، ﺗــﯿﺮوﺋﯿﺪ و رﯾـﻪ 
ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
             ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺘﻌﺪدی در ﺳﻠﻮل ﻫـﺎ ﺑـﺮ 
ﺟﺎی ﺑﮕﺬارﻧﺪ. اﺛﺮات ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﭘﺮﺗﻮ ﺑﺮ روی ﯾﮏ ﻣﻮﺟـﻮد 
زﻧﺪه ﭘ ــﺮ ﺳـﻠﻮﻟﯽ در اﺛـﺮ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿـﯿﺮ در اﺟـﺰای آن، ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﺛـﺮات اﺷـﻌﻪ ﺑـﺮ روی 
ارﮔﺎن ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺛـﺮات دﯾـﺮرس آﻧـﻬﺎ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪﮐﻪ در 
ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔﺎه ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻌــﺪ از ﺗـﺎﺑﺶ اﺷـﻌﻪ و 
دوزﻫﺎی ﭘﺎﯾﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﻣ ــﯽ ﺷـﻮد. در اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ اﺛـﺮات، ﺑﯿـﻦ 
زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ و زﻣـﺎن ﻇـﻬﻮر ﻋﻼﺋـﻢ آﻧـﻬﺎ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ اﺛ ــﺮات ﺷـﺎﻣﻞ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺎﻣﺤﺴـﻮس 
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، ﻇﻬﻮر اﺛﺮات ژﻧﺘﯿﮑﯽ در ﻧﺴﻞ ﻫﺎی ﺑﻌﺪی و وﻗﻮع 
اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )4،6(. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎی ﺳﺮﻃﺎن زاﯾﯽ 
اﺷﻌﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﯿﮑﻦ وﻗﻮع ﺳـﺮﻃﺎن در 
اﺛﺮ ﺗﺎﺑﺶ را ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ روی ﮐﺮوﻣﻮزوم ﻫﺎ 
و اﯾﺠﺎد ﻣﻮﺗﺎﺳ ــﯿﻮن ﻣـﯽ داﻧﻨـﺪ. از ﻣـﻬﻢ ﺗﺮﯾـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی 
اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮﻧﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﺷـﻌﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، ﺳـﺮﻃﺎن رﯾــﻪ، 
ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ و ﻟﻮﺳﻤﯽ را ﻣﯽ ﺗ ــﻮان ذﮐـﺮ 
ﮐﺮد )4(. 
ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻨﺸﺄﯾﯽ )اﺷﻌﻪ ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ، اﺷﻌﻪ X، اﺷـﻌﻪ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﮑﺎف ﻫﺴﺘــﻪ ای، رادﯾﻮﻧﻮﮐﻠﺌﯿﺪﻫﺎ و ﻧﻮر آﻓﺘﺎب( 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣــﻞ ﺳﺮﻃﺎن زا ﺷﻨـــﺎﺧﺘﻪ ﺷـــﺪه اﻧﺪ. آﺛـﺎر 
ﻣﻮﺗﺎژﻧﯿﮏ ﭘﺮﺗﻮ ﮐﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧــﺮژی ﭘﺮﺗــﻮ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻄﻊ ﮐﺮوﻣﻮزوم ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻮﮐﺎﺳﯿﻮن و ﺟــﻬﺶ ﻧﻘﻄـﻪ ای 
ﻣﯽ ﺷﻮد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ دوره ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫــﺎی ﻣﺮﺗﺒـﻂ ﺑـﺎ 
اﺷﻌﻪ ﺑﺴﯿــﺎر ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺲ 
از زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در دودﻣـﺎن ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در 
اﺑﺘـﺪا آﺳـﯿﺐ دﯾ ـــﺪه اﻧــﺪ، ﺟــﻬﺶ ﻫــﺎی دﯾﮕــﺮی ﺗﺠﻤــﻊ 
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ )اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ(. 
ﻧﻈﺮﯾﻪ راﯾﺞ ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺷﻌﻪ ﺑ ــﺮ ﻣﺒﻨـﺎی راﺑﻄـﻪ 
ﺧﻄـﯽ اﺷـﻌﻪ و اﺛـﺮات ﮐﺎرﺳ ـــﯿﻨﻮژﻧﯿــﮏ آن )و ﻧــﻪ ﺳــﻄﺢ  
آﺳﺘﺎﻧﻪ ای آن( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﯾﮏ ﻋﻘﯿـﺪه 
ﮐﻠﯽ وﺟـــﻮد دارد ﮐﻪ ﺣﺘ ــﯽ دوزﻫـﺎی ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺷـﻌﻪ ﻫﻤـﺎﻧﻨﺪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌــﺮض ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎﺑﺶ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻀـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ )4(. 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻧﯿـﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه اﺳـﺖ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ واﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺷﻌﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ oaT و ﻫﻤﮑ ــﺎران در 
ﯾﺎﻧﮓ ﺟﯿﺎﻧﮓ ﭼﯿﻦ ﮐﻪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺷﻌﮥ زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ 
ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﻟﻮﺳ ــﻤﯽ، ﻟﻨﻔـﻮم و 
ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی ﮐﻮﻟـﻮن، ﻣﻌـﺪه، ﮐﺒـﺪ و 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ )5،21،31(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ trawetS ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﯾﮏ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺷﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻦ ﻗﺒـﻞ از 
ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮای اﻓــــﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن ﮐــﺎﻓﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻫـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن دوران 
ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺷﻌﻪ ﻫﺎی زﻣﯿﻨﮥ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕـﺮی ﺣـﺪود 4 درﺻـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی رﯾـﻪ در 
ﻫﻠﻨﺪ و 02 درﺻـــﺪ ﻣﻮارد در ﺳﻮﺋﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﮔـﺎز 
رادون ﺑﻮده اﺳﺖ )21(. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ nossnetoM ,nossfatsuG 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺷﻌﻪ ﺑﺮ روی رﯾﻪ ﻫﺎ، ﭘﺴ ــﺘﺎن ﻫـﺎ، ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ و 
ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨـــﻮان در اﻃﻔﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐــﻪ در ﻫـﺮ دو ﺟﻨـﺲ 
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ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿـــﺮوﺋﯿﺪ و ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺷ ــﻌﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ 
رﯾﺴﮏ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ )5(. 
در ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ رﯾﺴﮏ ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑ ــﺎ 
ﭘﺮﺗﻮدﻫﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )8(. در ﮐﻮﯾﺖ ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﻫﻨﮓ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑ ــﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﺪ )01(. در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در ژاﭘـﻦ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳــﺖ رﯾﺴـﮏ ﻧﺴـﺒﯽ ﺳـﺮﻃﺎن رﯾـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ 
ﭘﺮﺗﻮدﻫﯽ ﺑﺎﻻ ﻧﯿﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻤــﺘﺮ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮐﻨـﺘﺮل ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ 
ﭘﺮﺗﻮدﻫﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 62/1 ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 
دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )7(.  
در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط 
اﺷﻌﻪ و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود و ﻧﺎﭼــﯿﺰ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و آﻧﭽـﻪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
و ﺷﯿﻮع آﻧﻬﺎ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺪه از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ رادﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ - اﻧﮑﻮﻟـﻮژی 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺪاء ﺗﺠﺮﯾـﺶ از ﺳـﺎل 67-27، ﺷــﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾــﻦ 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ در ﻣﺮدان ﺗﻮﻣﻮر ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰی و در 
زﻧﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. 75 درﺻﺪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺑﻪ ﻣﺮدان و 34 درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ )3(. 
در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑـﺎره ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی 
ﭘﻮﺳﺖ در اﺳﺘﺎن ﻫ ــﺎی ﭼـﻬﺎرﻣﺤﺎل، اﺻﻔـﻬﺎن و ﯾـﺰد، ﺷـﯿﻮع 
ﺗﻤﺎم ﺳﺮﻃﺎن ﻫــﺎی ﭘﻮﺳـﺖ در ﻣـﺮدان 5/1 ﺑﺮاﺑـﺮ زﻧـﺎن ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﮐـﻞ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ در 
ﻫـﺮ اﺳـﺘﺎن، اﺻﻔـﻬﺎن 5/72 درﺻـﺪ، ﭼـﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿـﺎری 
9/83 درﺻـﺪ و ﯾـﺰد 23 درﺻـﺪ ﺑــﻮده اﺳــﺖ )2(. در اﯾــﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻫـﺎی ﭘﻮﺳـﺖ را در 
اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎری ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺑ ــﺎرش 
ﺑـﺮف ﺑﯿﺸـﺘﺮ، داﺷـﺘﻦ ﭘﻮﺳـﺖ روﺷـﻦ ﺗــﺮ و داﺷــﺘﻦ ﺣﺮﻓــﻪ 
ﮐﺸـﺎورزی و داﻣـﺪاری داﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ )1(. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن از ﺳﺎل 96 ﺗﺎ 47 در اﺳﺘــــ ـــﺎن 
اﺻﻔﻬﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫـــﺎ در ﮐﻞ ﺑﯿﻤـــﺎران ﭘﻮﺳﺖ و 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ، 85 درﺻﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫــﺎ در ﻣــ ـــﺮدان و 24 
درﺻﺪ در زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ )1(. 
ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨــﻪ ﺑـﺎﻻ، 
از اﺷﻌﻪ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ و ﯾـﺎ اﺛـﺮات آن ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺧـﻮد اﻃﻼﻋـﯽ 
ﻧﺪارﻧﺪ. ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی راﺑﻄﮥ ﺧﻄﯽ اﺷﻌﻪ و اﺛﺮات ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑ ــﯽ آن، 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗ ــﺄﮐﯿﺪ دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ 
ﺳﻄﺢ اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﺑـﺎﻻ اﮔـﺮ ﺧـﺎﻟﯽ از ﺳـﮑﻨﻪ ﻧﺸـﻮﻧﺪ، ﺣﺪاﻗـﻞ 
ﻧﯿــﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻼﺣﻈــﺎت ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨــﺪه و درﻣــﺎن ﻓــﻮری 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )9(. 
در ﺗﺤﻘﯿﻘــﯽ ﮐــﻪ در ﺳــــﺎل ﮔﺬﺷـــﺘﻪ در اﺳـــﺘﺎن 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎری اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻣـﯿﺰان ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی 
زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﭘﺮﺗـﻮﮔـﯿﺮی ﺑـﺎﻻ و از ﺣـﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ دوز ﺟﺬﺑـﯽ 
در اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن 1-hyGn 59/84 ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ از ﻣﯿ ـــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺟﻬﺎﻧﯽ آن )1-hyGn 44( ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣ ــﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. از ﻃــــﺮﻓﯽ دوز 
ﻣﺆﺛﺮ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن از 42/0 ﺗﺎ 85/0 در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣــــﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ vSm 24/0 از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺟــﻬﺎﻧﯽ vSm 83/0 ﺑﺎﻻﺗـــــﺮ ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﮐــﻪ ﻋﻠـــﺖ آن 
ﮐﻮﻫﺴﺘــــــﺎﻧﯽ ﺑــﻮدن ﻣﻨﻄﻘــﻪ و وﺟــﻮد ﺻﺨـــــﺮه ﻫ ـــﺎی 
ﺳﻨﮓ ﻫـــﺎی ﮔﺮاﻧﯿﺘــﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﻔﺎع ﺑﻠﻨــﺪ اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن 
اﺳﺖ )11(.  
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿ ــﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن، 
ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ و ﺷﻐﻞ اﮐﺜﺮ ﻣـﺮدم )ﮐﺸـﺎورزی و داﻣﭙـﺮوری( 
ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ را ﻣﻀـﺎﻋﻒ ﻣـﯽ ﻧﻤـﺎﯾﺪ و از ﻃـﺮف 
دﯾﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ و ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ آن ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺠﺎد 
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣــــﺬﮐﻮر و ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ ﺗـﺎ 
ﺣـﺪودی و ﺑـﻪ وﯾـﮋه در ﻣـــــﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻗ ـــﺎﺑﻞ درﻣــﺎن 
ﻧﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ارﺗﺒـــــﺎط ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی زﻣﯿﻨــﻪ و  
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮ و ﻋﻮاﻣـــــﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ اﯾـﻦ 
ارﺗﺒﺎط در ﺣﺪ اﻣـﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷــﺪه و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻋﻠﻤﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫــﺎی ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ 
و ﯾﺎ درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪام ﺷﻮد. ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳــــﺮﻃﺎن ﻫﺎ در ﻫ ــﺮ 
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ در اﺳﺘﺎن 
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ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ وﯾـــــﮋه در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ 
ﺑﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی در ﺳﻄﻮح اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ از 
اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ ﺷﻮد. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺑﺘﺪا 
ﺑﺎ رﺟﻮع ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺳﻄﺢ اﺷــﻌﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳـﺘﺎن 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺒﻨﺎ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳ ــﺎل 
0831 ﺳﻄﺢ اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﻦ اﺳـﺘﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ )11(. 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽ و 
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎی 18-77 ﮐ ــﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 01DCI ﻟﻔﻆ ﺑﺪﺧﯿﻤ ــﯽ ﺑـﻪ آﻧـﻬﺎ اﻃـﻼق ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﺟﻤ ــﻊ آوری ﺷـﺪ، ﮐـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً 157 ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻃـﯽ اﯾـﻦ 5 ﺳـﺎل ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
263 ﻣﻮرد ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی 
ﭘﻮﺳﺖ، ﭘﺴﺘﺎن، رﯾﻪ، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻟﻮﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﺟﺰء اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑـﻪ 
آﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔ ــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ اﺳـﺘﺎن 
و ﺑﺨﺶ ﻫــﺎی ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤـــﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﻣــﺮﺑﻮﻃــﻪ را 
ﺟﻤﻊ آوری ﮐﺮده و ﺗﺤﺖ ﻧﺮم اﻓـﺰار SSPS و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮن ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ )ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿـــــﺎر( و آزﻣ ـــــــﻮن ﻫــــــﺎی آﻣــــــﺎری ﺗﺤﻠﯿﻠــــــﯽ  
)erauqs-ihC ,avonA( ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ:  
در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، از ﮐﻞ ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
451 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ، 221 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮﺳـﻤﯽ، 
75 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، 02 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و 9 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ از ﮐـﻞ 
ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 751 ﻣـﻮرد را ﻣ ــﺮدان )3/84%( و 781 
ﻣﻮرد را زﻧﺎن )7/15%( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. 
ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی ﭘﻮﺳـﺖ، ﻟﻮﺳـﻤﯽ، ﭘﺴـــﺘﺎن، 
ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ و رﯾـــﻪ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 5/02، 2/61، 5/7، 6/2 و 1/1 
درﺻﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﻟﻮﺳﻤﯽ و رﯾﻪ در ﺟﻨــﺲ 
ﻣﺬﮐﺮ و ﭘﺴﺘﺎن و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧـﺚ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ )50/0<P(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔـﺮوه ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪه 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻫـﺎی ﻣﺮﺗﺒـﻂ ﺑـﺎ 
ﺗــﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫ ــــﺎ ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـــﻪ دﻫـــﻪ ﻫﻔﺘـــﻢ زﻧـــﺪﮔـــﯽ  
 
 
ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 1: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﺘﺎن      
                   ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎری )ﺳﺎل 1831-7731(. 
 
                  ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن 
 ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭘﻮﺳﺖ ﻟﻮﺳﻤﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ رﯾﻪ ﮐﻞ ﻣﻮارد 
42 61 8 1 1 )8/31%(05 7731 
62 51 31 3 2 )8/61%(95 8731 
73 32 11 4 1 )0/12%(67 9731 
13 23 11 3 2 )8/12%(97 0831 
63 63 41 9 3 )1/72%(89 1831 
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)ﮔــﺮوه ﺳــﻨﯽ 96-06 ﺳــﺎل( ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﯿﺰان ﺷ ــــﯿﻮع 
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺳـﺎل ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐــﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﻮﺳﺖ در ﺳــﺎل 97، ﺳـﺮﻃﺎن ﺧـﻮن )ﻟﻮﺳـﻤﯽ( در ﺳـﺎل 18، 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﺳـﺎل 18، ﺳـﺮﻃﺎن ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺳـﺎل 18 و 
ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ در ﺳﺎل 18 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿ ــﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن و ﺳـﺎل و ﻧـﻮع 
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد )50/0<P(. ﺑﺮ اﺳـــﺎس ﮔ ــﺮوه ﻫـﺎی 
ﺳﻨـــﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳــــﺮﻃﺎن ﻫـﺎ در 
ﺑﯿـﻦ 01 ﮔـﺮوه در ﮔـﺮوه ﺳﻨــــﯽ 96-06 ﺳـﺎل و ﮐﻤــﺘﺮﯾﻦ 
درﺻﺪ ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـﻪ ﮔــــﺮوه ﺳـﻨﯽ 99-09 ﺳـﺎل ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
 
ﺑﺤﺚ: 
ﻗﺒـﻞ از ﮐﺸـﻒ اﺷـﻌﻪ اﯾﮑـﺲ و ﻣـﻮاد رادﯾﻮاﮐﺘﯿ ـــﻮ، 
اﺳﺎﺳـﺎً دوز درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑﺸـﺮ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﭘﺮﺗﻮﻫ ـــﺎی 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﻮدﮐﻪ اﺳﺎﺳﺎً ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻫﻤـﻪ 
ﺟﺎ وﺟﻮد دارد )6(. در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏــﯿﺮ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ و در ﺣـﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ 49 درﺻﺪ ﮐﻞ ﭘﺮﺗـﻮﮔـﯿﺮی اﻧﺴـﺎن از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 
ﺗﻨﻬﺎ 6 درﺻﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )4(. ﭘﺮﺗﻮﻫــﺎی زﻣﯿﻨــﻪ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯾﺎ از ﭼﺸﻤﻪ ﻫﺎی ﺧﺎرج از ﺑﺪن ﺑﻮده و 
ﯾﺎ از ﭼﺸﻤﻪ ﻫﺎی داﺧﻠـﯽ ﺑـﺪن ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی درﯾـﺎﻓﺘﯽ از 
ﺧﺎرج ﺑﺪن ﺷﺎﻣﻞ اﺷﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺗﻮﻫ ــﺎی ﮐﯿـﻬﺎﻧﯽ و ﻣـﻮاد 
رادﯾﻮاﮐﺘﯿـﻮ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻃﺒﯿﻌـﺖ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. دوز درﯾـــﺎﻓﺘﯽ 
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ دﺳـﺖ ﺑﺸـﺮ ﺑـﺮای ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺑﺸﺮی ﺣﺪود vSm 8/2 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺸﺘﺎد و ﭘﻨﺞ در ﺻﺪ اﯾــﻦ 
دوز )vSm 4/2( از اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )4،6(. 
ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی درﯾ ــﺎﻓﺘﯽ داﺧﻠـﯽ ﻋﻤﺪﺗـﺎً ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﻣـﻮاد 
رادﯾﻮاﮐﺘﯿﻮی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻃﺒﯿﻌﺖ وﺟــﻮد 
دارﻧﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﭘﺎﯾﺪار از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾــﯽ و 
آﺷﺎﻣﯿـــﺪﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺴﺎن اﺳــﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﯾـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻫﻮای ﺗﻨﻔﺴ ــﯽ وارد ﺑـﺪن ﻣـﯽ ﮔﺮدﻧـﺪ. دوز درﯾـﺎﻓﺘﯽ از اﯾـﻦ 
ﻃﺮﯾـﻖ ﻋﻤﺪﺗـﺎً ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭼﺸـﻤﻪ ﻫ ـــﺎی nR222، K04 و C41  
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )4،6(. 
            ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ، ﺧﻮن )ﻟﻮﺳﻤﯽ(، ﭘﺴـﺘﺎن، 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و رﯾﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 02، 61، 7، 3 و 1 ﻣﻮرد درﺻﺪ ﻫﺰار 
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ )ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳــﺘﺎن 
ﻃﺒــﻖ ﺳــﺮ ﺷــﻤﺎری ﺳــﺎل 5731، ﺣــﺪود 000/167 ﻧﻔ ـــﺮ  
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧﺴ ـــﺒﺖ اﯾــﻦ ﺳــﺮﻃﺎن ﻫــﺎ ﺑــﻪ ﮐــﻞ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻃﯽ 5 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺮای ﭘﻮﺳﺖ 5/02 درﺻﺪ، ﻟﻮﺳﻤﯽ 2/61 درﺻﺪ، ﭘﺴﺘﺎن 5/7 
درﺻﺪ، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 6/2 درﺻﺪ و رﯾﻪ 1/1 درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
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ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺷﻌﻪ در اﺳﺘﺎن 
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در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ای ﮐــﻪ در ﻣــﻮرد وﯾـــﮋﮔـــﯽ ﻫـــﺎی 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻫــﺎ در اﺻﻔـﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ 1/02 درﺻ ــﺪ، ﻟﻮﺳـﻤﯽ 7/21 درﺻـﺪ، 
ﭘﺴﺘﺎن 4/11 درﺻﺪ، رﯾﻪ 8/3 درﺻﺪ و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 37/1 درﺻـﺪ 
ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳ ــﺖ )1،2(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ در ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 5/1 درﺻﺪ ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ )2(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳ ــﺖ در ﻣﺮﮐـﺰ 
اﯾﺮان ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎی ﭘﻮﺳـﺖ در 
اﺻﻔـﻬﺎن 8/11 درﺻـﺪ و در ﯾـﺰد 5/11 درﺻـﺪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳــﺖ، ﻟﻮﺳـﻤﯽ و ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ 
در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن و ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﭘﺮﺗﻮ در اﯾﺠــﺎد اﯾـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ،  
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﻟﯿﻠ ــﯽ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻی اﺷـﻌﻪ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺘﺎن )ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارﺗﻔﺎع ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺘﺎن و رﺳـﯿﺪن ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎی 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﻣﯿﻦ( و وﻗﻮع اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﺷــﺪ. از دﯾﮕـﺮ 
دﻻﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﭘﺮﺗﻮ ﺑ ــﻮدن اﻓـﺮاد 
را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ و ﺣﺮﻓﻪ آﻧﻬﺎ را ذﮐﺮ ﮐﺮد. ﯾﻌﻨﯽ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ اﺷ ــﻌﻪ در اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن 
ﺳﻄﺢ اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ در اﺳﺘﺎن و ﻧﻮع زﻧﺪﮔﯽ و ﺷﻐﻞ اﮐﺜﺮ ﻣـﺮدم 
اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ از روز را در ﻣﻌ ــﺮض آﻓﺘـﺎب 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ )ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ 5/54 درﺻـﺪ ﻣـﺮدم اﺳ ــﺘﺎن 
روﺳــﺘﺎﯾﯽ و ﻣﺸــﻐﻮل ﺑــﻪ ﺷــﻐﻞ ﮐﺸــﺎورزی و داﻣـــﺪاری 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ( و ﻧ ــﯿﺰ ﻧـﻮع ﻣﺼـﺎﻟﺢ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎی 
ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺣـﺎوی ﻣـﻮاد رادﯾﻮاﮐﺘﯿـﻮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺗ ــﻮان راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻی اﺷـﻌﻪ در اﺳـﺘﺎن و 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺑﻌﻀﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳ ــﺖ در ﻣﺮﮐـﺰ 
اﯾﺮان ﺑﯿﺸﺘـﺮﯾﻦ ﺷــﯿﻮع ﺳـﻨﯽ در ﮔـــﺮوه 96–06 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ )2( ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻓﻌﻠـﯽ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺷﯿﻮع ﻣﺠﻤﻮع ﺳـــﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻧ ــﯿﺰ در 
اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﺑـــﺮرﺳﯽ ﺷﯿــﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫــﺎ در دو ﺟﻨــﺲ در 
ﻣﺠﻤﻮع، ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻧﺎﭼﯿﺰ وﻟ ــﯽ در 
ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾ ــﻦ اﺧﺘـﻼف را ﺑـﺎﯾﺪ 
در ﺷﯿﻮع ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن و ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺟﻨـﺲ 
ﻣﺆﻧﺚ داﻧﺴﺖ. اﻣﺎ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع 
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺖ و ﻟﻮﺳﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ اﺷـﻌﻪ 
دارﻧـﺪ و اﺷـﻌﻪ رﯾﺴـﮏ ﻓــﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻤــــﯽ در اﯾﺠــﺎد آﻧــﻬﺎ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ ــﯽ ﺗـﻮان ﺣﻀـﻮر 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ آﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸ ــﺎورزی 
و داﻣـﺪاری ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ( در ﻣﺤﯿـﻂ ﻫـﺎی ﺑـﺎز و در ﻣﻌ ـــﺮض 
ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ داﻧﺴﺖ.  
در ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺮای ﭘﻮﺳــﺖ 89/36، ﺧـﻮن 8/33، ﭘﺴـﺘﺎن 41/15، ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ 
6/44 و رﯾﻪ 8/06 ﺑﻮده اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺮای 
ﺳـــﺮﻃﺎن ﺧﻮن )ﻟﻮﺳﻤﯽ( ﺑﺪﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ وﻗـﻮع اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤـــﺎری در ﮐﻮدﮐﯽ در ﻣﻘـﺎﯾﺴﻪ ﺑــ ـــﺎ ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺧﯿﻠـﯽ 
زﯾﺎدﺗﺮ اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎل ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠــﯽ اﯾـﻦ  
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ از ﺳﺎل 18-77 ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
اوﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﮑﺎﻧﺎت درﻣـــﺎﻧﯽ و ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ اﺳـﺘﺎن 
و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧـﺎرج از اﺳـﺘﺎن و ﺛﺎﻧﯿـﺎ ًﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ و ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺳــﺮﻃﺎن در ﺳـﺎل ﻫـﺎی اﺧـﯿﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ از اﻧﺘﻈﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻫـﺎی ﭘﺴـﺘﺎن و رﯾـﻪ در 
اﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اوﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﺧﯿــﻞ ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗ ــﺮی 
در اﯾﺠـــﺎد اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑـــﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺗــﻮ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 
آﻧﻬﺎ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﻣ ــﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺛﺎﻧﯿـﺎً ﻣــــﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑ ــﻪ اﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی ﻣﺠـﺎور 
ﺑﺎﺷﺪ. 
از ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣﯽ ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ 
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺳـــﺮﻃﺎن ﻫﺎ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎی ﻣﺴﺌﻮل و ﺑـ ـــﻪ 
وﯾـــﮋه ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ دﻗﯿــﻖ و ﮐﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد 
ﺳﺮﻃﺎن اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨــــﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗـــﯽ ﮐﺎﻣــﻞ ﺗﺮ و 
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